
Hebamme, Mediziner & Trageberater / Experts Formular
hebamme@avionaut.com

Kontaktdaten / Contact Data

Sie sind von Beruf Hebamme und möchten Eltern bewusst machen, wie wichtig es ist, einen geprüften 

und zertifizierten Kindersitz in der Babyausstattung zu haben?  

Nutzen Sie die Möglichkeit der Zusammenarbeit! Wir stellen Ihnen den innovativen Avionaut-Autositz 

zur Verfügung, auf dem Sie am besten zeigen können, wie wichtig Sicherheit und Gesundheit Ihres 

Kindes sind!

Was müssen Sie im Rahmen der Tauschzusammenarbeit tun?

bereiten Sie einen Artikel über den Autositz vor

bereiten Sie Publikationen über den Kindersitz in Ihren sozialen Medien vor

senden Sie Ihre Fotos, die wir auf unserer Website und in den sozialen Medien verwenden kön 

 nen.

Bitte wählen Sie Formular 1

Wenn Sie jedoch die oben genannten Schritte nicht befolgen möchten, bieten wir Ihnen gerne 

einen Rabatt von 50 % auf Ihren ausgewählten Kindersitz an. Bitte wählen Sie Formular 2

avionaut_driven_by_care hebamme@avionaut.comwww.avionaut.com/deAvionaut.de



Wunsch Fachhandels SHOP / Avionaut Dealer ?: .............................................................................................................. 

Region / Ort / : ................................................................................................................................................................................

Der Beruf:

 Hebamme

 Mediziner

 Trageberatung

 Rettungskräfte

Experts Daten:

Name: ……..........................................................................................................................................................................................

Strasse & Nr. / Street : ……..........................................................................................................................................................

PLZ : ……..............................................................................................................................................................................................

Ort / City : ………...............................................................................................................................................................................

Land / Country : …...........................................................................................................................................................................

Mail : …................................................................................................................................................................................................

Telefon : …..........................................................................................................................................................................................

Einrichtung (Krankenhaus, Geburtshaus, Klinikum, etc): ................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Bitte Fügen Sie uns per PDF oder Kopie beim Händler Ihre

Farbwahl:

https://avionaut.com/

Hebammenurkunde Trageberater Qualifikation Kliniknachweis bei!
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Formular 1

Hebamme, Mediziner & Trageberater / Experts Formular
hebamme@avionaut.com

Kontaktdaten / Contact Data



Artikel

Pixel PRO

Cosmo

AeroFIX 2.0 / 

AeroFIX RWF 2.0

IQ Base

MaxSpace 
Comfort System +

.............................. ..............................

.............................. ..............................

.............................. ..............................

..............................BA-167.IQ 
BLACK

.............................. ..............................

i-Size 
R.129
40-86 cm
0-13 kg

i-Size 
R.129
40-87 cm
0-13 kg

i-Size 
R.129
67-105 cm
0-17,5 kg

R.129
100-150 cm

ISOFIX für Pixel PRO, 
Cosmo, AeroFIX und 
AeroFIX RWF

Parameters MengeFarbe

Hiermit melde ich mich zu dem Avionaut Newsletter an: (Unterschrift) ...................................................................

Datum: .................................................................................................................................................................................................

Wenn Sie sich zu unserem Newsletter anmelden, verwenden wir die hierfür erforderlichen oder

gesondert von Ihnen mitgeteilten Daten, um Ihnen regelmäßig unseren E-Mail-Newsletter aufgrund 

Ihrer Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO zuzusenden.

Die Abmeldung vom Newsletter ist jederzeit möglich und kann entweder durch eine Nachricht an die 

unten beschriebene Kontaktmöglichkeit oder über einen dafür vorgesehenen Link im Newsletter erfol-

gen. Nach Abmeldung löschen wir Ihre E-Mail-Adresse, soweit Sie nicht ausdrücklich in eine weitere 

Nutzung Ihrer Daten eingewilligt haben oder wir uns eine darüber hinausgehende Datenverwendung 

vorbehalten, die gesetzlich erlaubt ist und über die wir Sie in dieser Erklärung informieren. Mit den 

Besten Wünschen und einem großem Dankeschön für Ihr Vertrauen.
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i-Size 
R.129
67-105 cm
0-17,5 kg

.............................. ..............................



Wunsch Fachhandels SHOP / Avionaut Dealer ?: .............................................................................................................. 

Region / Ort / : ................................................................................................................................................................................

Der Beruf:

 Hebamme

 Mediziner

 Trageberatung

 Rettungskräfte

Experts Daten:

Name: ……..........................................................................................................................................................................................

Strasse & Nr. / Street : ……..........................................................................................................................................................

PLZ : ……..............................................................................................................................................................................................

Ort / City : ………...............................................................................................................................................................................

Land / Country : …...........................................................................................................................................................................

Mail : …................................................................................................................................................................................................

Telefon : …..........................................................................................................................................................................................

Einrichtung (Krankenhaus, Geburtshaus, Klinikum, etc): ................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Bitte Fügen Sie uns per PDF oder Kopie beim Händler Ihre

Farbwahl:

https://avionaut.com/

Hebammenurkunde Trageberater Qualifikation Kliniknachweis bei!
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Formular 2

Hebamme, Mediziner & Trageberater / Experts Formular 
hebamme@avionaut.com

Kontaktdaten / Contact Data



Artikel

Pixel PRO

Cosmo

AeroFIX 2.0 / 

IQ Base

MaxSpace 
Comfort System +

.............................. ..............................

.............................. ..............................

.............................. ..............................

..............................BA-167.IQ 
BLACK

.............................. ..............................

i-Size 
R.129
40-86 cm
0-13 kg

50% von UVP

i-Size 
R.129
40-87 cm
0-13 kg

50% von UVP

i-Size 
R.129
67-105 cm
0-17,5 kg

50% von UVP

R.129
100-150 cm

50% von UVP

ISOFIX für Pixel PRO, 
Cosmo, AeroFIX und 
AeroFIX RWF

50% von UVP

Parameters Preis pro ArtikelMengeFarbe

Hiermit melde ich mich zu dem Avionaut Newsletter an: (Unterschrift) ...................................................................

Datum: .................................................................................................................................................................................................

Wenn Sie sich zu unserem Newsletter anmelden, verwenden wir die hierfür erforderlichen oder

gesondert von Ihnen mitgeteilten Daten, um Ihnen regelmäßig unseren E-Mail-Newsletter aufgrund 

Ihrer Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO zuzusenden.

Die Abmeldung vom Newsletter ist jederzeit möglich und kann entweder durch eine Nachricht an die 

unten beschriebene Kontaktmöglichkeit oder über einen dafür vorgesehenen Link im Newsletter erfol-

gen. Nach Abmeldung löschen wir Ihre E-Mail-Adresse, soweit Sie nicht ausdrücklich in eine weitere 

Nutzung Ihrer Daten eingewilligt haben oder wir uns eine darüber hinausgehende Datenverwendung 

vorbehalten, die gesetzlich erlaubt ist und über die wir Sie in dieser Erklärung informieren. Mit den 

Besten Wünschen und einem großem Dankeschön für Ihr Vertrauen.
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AeroFIX RWF 2.0 .............................. ..............................

i-Size 
R.129
67-105 cm
0-17,5 kg

50% von UVP
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